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Uvod: Magnetno resonančna holangiopankreatografija (MRCP) je neinvazivna MR 
preiskava, ki nam poda informacije o anatomiji in patologiji biliarnega trakta. Temelji 
pretežno na T2- obteženih pulznih zaporedjih, kjer je poudarjen signal iz tekočin. Alternativa 
dragim kontrastnim sredstvom (KS) so pijače v prosti prodaji, ki vsebujejo višje 
koncentracije mangana, na primer ananasov sok, borovničev sok, črni čaj in podobno. 
Namen: Ugotoviti ali uporaba negativnih KS izboljša kvaliteto MRCP slik, katero negativno 
KS omogoča najboljšo vidljivost pankreatično-biliarnega trakta (PBT), kakšne so razlike 
med njimi in na katerih področjih PBT je največ razlik med uporabljenimi KS. Metode dela: 
V raziskavo je bilo vključenih 20 zdravih prostovoljcev. Najprej smo izvedli »nativno« 
slikanje PBT področja po protokolu za MRCP preiskavo, ki se uporablja v SB Celje, nato so 
v razmikih na vsaj 24 ur zaužili vsa tri različna negativna kontrastna sredstva (ananasov sok, 
borovničev sok in črni čaj). Preiskovancem smo 10 minut po zaužitju KS ponovili MRCP 
preiskavo. Pridobljene slika sta ocenjevala dva neodvisna radiologa, slike sta ocenila tako, 
da sta podala oceno izboljšanja vidljivosti slike po uporabi KS v primerjavi z nativno sliko. 
Rezultati: Primerjava med ananasovim sokom in borovničevim sokom je pokazala, da med 
njima ni statistično značilnih razlik, vendar ima ananasov sok neznačilno višje ocene glede 
na vse anatomske strukture. Dokazali smo statistično značilno razliko pri zasičenju signala 
v želodcu, dvanajstniku, pankreatičnem vodu, skupnem žolčnem vodu in papille Vateri po 
zaužitju ananasovega in borovničevega soka, v prid ananasovega soka. Statistična 
primerjava ni pokazala značilnih razlik po uporabi črnega čaja. Najboljša vidljivost v 
primerjavi vseh vrst uporabljenega negativnega KS je vidljivost pankreatičnega in skupnega 
žolčnega voda, medtem ko je najslabša vidljivost papile Vateri. Razprava in zaključek: 
Ugotovitve kažejo, da sta ananasov sok in borovničev sok oba enako učinkovita za izvedbo 
MRCP preiskave, saj najbolje zasičita signal iz gastrointestinalnega trakta in tako omogočita 
dobro vidljivost pankreato-biliarnega sistema, medtem ko se je črni čaj izkazal za 
neučinkovito negativno kontrastno sredstvo. Ananasov in borovničev sok omogočata boljšo 
vidljivost skupnega žolčnega voda, hepatičnega voda, pankreatičnega voda in papile Vateri. 
Ključne besede: MRCP, negativno kontrastno sredstvo, ananasov sok, borovničev sok, črni 






Introduction: Magnetic resonance cholangiopancreatography (MRCP) is non-invasive MR 
examination procedure that provides us information about the anatomy and pathology of the 
biliary tract. The examination is based mainly on T2-weighted pulsed sequences where the 
signal from the fluids are visible. Alternatives to expensive negative contrast media are 
beverages over the counter that contains higher concentrations of manganese, such as 
blueberry juice, pineapple juice and black tea. Purpose: To determine wheter the use of 
negative contrast media improves the quality of MRCP examination, which of them enables 
better visualization of pacreato-biliary tract (PBT) area, what are the differences between 
them and  in which areas of PTB are shown the biggest differencies. Methods: The 
measurements were performed on 20  healthy volunteers. We started with "native" imaging 
of the PBT area according to the MRCP protocol, used in Splošna bolnišnica Celje. In at 
least 24 hour intervals, volunteers ingested three different negative contrast agents such as 
pineapple juice, blueberry juice and black tea. 10 minutes after ingestion of contrast media, 
the MRCP examinations were repeated. The images were evaluated by two expert 
radiologist, they were evaluating improvement of visualization in PBT area after consuming 
contrast media. Results: A comparison between pineapple juice and blueberry juice showed 
that there was no statistically significant differences between them, but the pineapple juice 
has an insignificantly higher score compared to all anatomical structures. We found out a 
statistically significant difference in signal suppresion in the stomach, duodenum, pancreatic 
duct, common bile duct, and papillae Vateri after ingestion of pineapple and blueberry juice. 
Statistical analysis showed no significant differences after consumption of black tea. The 
best visualization, comparing all types of negative contrast agent used is the visibility of the 
pancreatic and common bile ducts, while the worst visualisation have the Vateri papilla 
Discussion and conclusion: We found out that pineapple juice and blueberry juice are both 
equally effective for performing MRCP examination, as they best suppres the signal from 
the gastrointestinal tract and allow better visualization of the PBT, while black tea has been 
shown to be an ineffective negative contrast agent. Pineapple and blueberry juice allow 
better visualization of the common bile duct, hepatic duct, pancreatic duct, and papillae 
Vateri. 
Keyword: MRCP, negative contrast media, pineapple juice, blueberry juice, black tea, 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
3D - tri-dimenzionalni pogled 
CT - računalniška tomografija 
ERCP - endoskopska retrogradna holangiopankreatografija 
EUZ - endoskopski ultrazvok 
ITM- indeks telesne mase 
MR - magnetno-resonančna preiskava 
MIP - maksimalna projekcija intenzivnosti 
MRCP - magnetno resonančna holangiopankreatografija 
PBT - pankreatično-biliarni trakt 
ROI - interesno področje 








1 UVOD  
Magnetno resonančna holangiopankreatografija (angl. Magnetic resonance 
cholangiopancreatography; MRCP) je preiskava, ki jo uporabljamo za prikazovanje cističnih 
lezij v trebušni slinavki ter za oceno žolčnih in pankreatičnih vodov (Adamek et al., 2000, 
Košutić et al., 2017). 
Prednost MRCP preiskave pred računalniško tomografijo (angl. Computer tomography; CT) 
je manjša izpostavljenost ionizirajočem sevanju ter lažja in boljša ocena pankreato-
bilinarnega sistema (Drnovšek, Šmid, 2017). 
MRCP ima pomembno vlogo pri oceni anatomije in morfologije žolčnih in pankreatičnih 
vodov, ter patologijo povezano z njimi. V kasnejših stadijih bolezni jo uporabljamo za prikaz 
in sledenje tekočinskih kolekcij. Z uporabo dodatnih MRCP sekvenc lahko prikažemo tudi 
spremembe v poteku žolčnih in pankreatičnih vodov, mednje štejemo žolčne kamne in 
razvojne variante (Košutić et al., 2017). 
Senzitivnost in specifičnost MRCP preiskave pri odkrivanju tumorjev trebušne slinavke je 
podobna kot pri endoskopsko retrogradni holangiopankreatografiji (ERCP), kjer 
prikazujemo žolčna izvodila. Obenem se z magnetno resonančno (MR) preiskavo izognemo 
komplikacijam, ki lahko nastanejo zaradi endoskopskega posega (Adamek et al., 2000). 
1.1 ANATOMIJA HEPATOBILIARNEGA SISTEMA IN PANKREASA 
Jetra delimo na funkcionalno samostojne enote na podlagi poteka žil in žolčnih vodov. Delijo 
se na levi in desni reženj nato na štiri sekcije in kasneje na 8 segmentov. Portalni pedikel, ki 
ga sestavljajo portalne vene, jetrne arterije, žolčni vodi in mezgovnice, vstopa v vsako jetrno 
enoto (Dahmane, Hribernik, 2013). 
Vsaka od osmih jetrnih segmentov ima svojo portalno vensko oskrbo in jetrni venski 
drenažni sistem. Biliarni drenažni sistem je paralelen portalno-venskemu sistemu. Desni 
jetrni vod drenira segmente desnega jetrnega režnja (od petega do osmega segmenta) in se 
deli na desni zadajšnji (posteriorni) vod, ki ima bolj horizontalen potek  ter  desni sprednji 
(anteriorni) vod, ki poteka bolj vertikalno. Levi jetrni vod drenira drugi, tretji in četrti 
segment. Skupni jetrni vod pa nastane z združitvijo desnega jetrnega voda, ki je običajno 
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krajši in levega jetrnega voda. Žolčevod, ki pa drenira prvi segment in ga imenujemo 
kavdatni jetrni reženj, pa se običajno priključi izvoru levega ali desnega jetrnega voda. 
Žolčevod se običajno priključi skupnemu jetrnemu vodu nad konfluenco desnega ali levega 
jetrnega voda. Tak potek vodov smatramo kot normalen in je prisoten v 58% populacije 
(Mortelé, Ros, 2001).  
Jetrne celice izločajo žolč v žolčne kapilare, ki se združujejo v večje žolčne vode in se na 
koncu združijo v skupni jetrni vod. Žolčni vodi desne polovice jeter potekajo skladno s 
portalnim in arterijskim sistemom, v levi polovici pa so skladni le z arterijskim delom 
(Dahmane, Hribernik, 2013). 
Cistični vod povezuje žolčnik z ekstrahepatičnim žolčnim vodom, ki se nato združi v skupni 
žolčni vod. Precej pogoste so tudi druge anatomske variante žolčevoda, ki pa niso kliničnega 
pomena. Žolčevod meri v dolžino približno 2 do 4 centimetre, normalen premer žolčnika pa 
je nekje od 1 do 5 milimetrov.  V notranjosti pa ima tudi izrazite koncentrične gube, ki jih 
imenujemo Heistrov ventil, potek žolčevoda pa je nekoliko vijugast (Turner, Fulcher, 2001). 
Žolčevod se navadno pridruži ekstrahepatičnemu žolčnemu vodu nekje med portalno veno 
in papilo Vaterii, vstopi pa lahko iz desne lateralne strani, kar se zgodi v 49,9% primerov, 
medialne strani 18,4% ali anteriorne ali posteriorne strani v 31,7%. Ponavadi poteka 
vzporedno do ekstrahepatičnega voda, kjer se lahko ovije okrog voda in nato vstopi medialno 
(Turner, Fulcher, 2001). 
Skupni žolčni vod meri v dolžino 7 do 11 centimetrov in ima premer 6 do 8 milimetrov v 
normalnih fizioloških pogojih, izhaja pa 2,5 centimentra nad začetnim delom dvanajstnika. 
Terminalni del skupnega žolčnega voda se združi z terminalnim delom skupnega 
pankreatičnega voda in tvori veliko dvanajstnikovo papilo oziroma papilo Vateri, ki je 
sfinkter in po strukturi gladka mišica. Papila Vateri je opisana kot vrečasta struktrura, 
normalen tonus gladke mišice poskrbi, da sfinkter ostane zaprt, ko je potrebno. Ena od 
anatomskih različic je tudi, da se skupni žolčni vod in skupni pankreatični vod ločeno 
odpirata v drugi del dvanajstnika. Želodčna vsebina, medtem ko potuje čez dvanajstnik, 




Levi in desni jetrni vod izhajata iz jeter in se združita na desnem koncu (pri hilusu jeter) 
portalne vene v skupni jetrni vod. Skupni jetrni vod v dolžino meri približno 4 centimetre in 
v širino 4 milimetre (Dahmane, Hribernik, 2013). 
Pri MRCP preiskavi vidimo žolčevod in biliarni sistem kot visoko intenzitetne strukture, 
vidimo lahko tudi kje se žolčevod priključi ekstrahepatičnemu žolčnemu vodu. V primer, da 
se strukturi prekrivata, lahko s spremembo kota zajemanja slike omogočimo diferenciacijo 
struktur, kar lahko izboljša vidljivost žolčevoda in pojasni kompleksno ali nenormalno 
anatomijo vodov (Turner, Fulcher, 2001). 
Žolčnik je raztegljiv organ hruškaste oblike, s tanko steno in kapaciteto približno 50 
mililitrov. Leži na visceralni strani jeter, v ozki jamici, na desni strani kvadratastega jetrnega 
režnja. Peritonej, ki prekriva visceralno površino, se nadaljuje tudi čez spodnji del žolčnika. 
Žolčnik lahko razdelimo na področja: fundus, telo in vrat, ter del ki se odpira v žolčni vod 
(Dahmane, Hribernik, 2013). 
Žolč sestoji iz 97% vode, 1% barvila in 1 do 2% žolčnih soli. Žolčnik predstavlja rezervoar 
za hranjenje žolča, hkrati pa tudi koncentrira žolč s procesom aktivne resorpcije vode, 
natrijevega klorida in bikarbonata, ter skrbi za viskoznost žolča (Mahadevan, 2014). 
1.2 PATOLOGIJA 
Med bolezenska stanja, ki jih bomo opisali, spadajo: akutni in kronični pankreatitis, 
avtoimunski pankreatitis, duktalni karcinom pankreasa, cistične spremembe pankreasa, 
karcinom žolčnika, karcinom ekstrahepatalnih vodov, žolčne kamne in akutni holecistitis, ki 
jih bomo v nadaljevanju tudi na kratko opisali. 
1.2.1 AKUTNI PANKREATITIS 
Akutni pankreatitis spada med vnetne bolezni trebušne slinavke in se kaže kot abdominalna 
bolečina s pogostim širjenjem proti hrbtu ali bokoma, kjer lahko ugotovimo trikratno 
povišane vrednosti encimov serumske amilaze ali lipaze. Na CT, MR ali UZ diagnostičnih 
preiskavah zasledimo najdbe, značilne za akutni pankreatitis. Morfološko ga delimo na 
akutni intersticijski pankreatitis in akutni nekrozantni pankreatitis. Akutni intersticijski 
4 
 
pankreatitis je pogostejši in ima manjše možnosti za zaplete, na sliki pa je pankreas je 
normalne velikosti in se po aplikaciji kontrastnega sredstva enakomerno obarva, se pa v 
okolici vidi vnetno peripankreatično maščevje. Pri nekrozantnem pankreatitisu prihaja do 
nekroz pankreasa in okolnih tkiv in se na CT ali MR sliki se pokaže kot neobarvan parenhim 
pankreasa po aplikaciji kontrastnega sredstva, peripankreatično maščevje je nekrozirano, 
sama prognoza te vrste bolezni pa je slabša. Najpogostejši zaplet  akutnega pankreatitisa so 
tekočinske kolekcije, ki večinoma nastanejo v prvih 24 urah in se spontano resorbirajo  v 
dveh do štirih tednih, v kolikor obstanejo dlje časa pa govorimo o psevdocistah, ker jih telo 
že omeji z vezivno ovojnico (Košutić et al., 2017). 
Akutni pankreatitits je vnetni proces, ki nastane zaradi znotrajcelične aktivacije 
proteolitičnih encimov. Med dejavnike tveganja za pankreatitis spadajo žolčni kamni, lahko 
pa tudi hiperlipidemija, hiperkalcemija, neželeni učinki nekaterih zdravil, poškodba 
pankreasa in genetski dejavniki. Bolezen je povezana tudi z načinom življenja, prehrane in 
pitjem alkohola, ki je eden najpogostejših dejavnikov za akutni pankreatitis (Skok et al., 
2008). Štabuc in Rihtaršič (2017) ugotavljata, da akutni pankreatitis nastane zaradi 
predčasne aktivacije tripsina v trebušni slinavki in poškodbe acinarne celice. 
1.2.2 KRONIČNI PANKREATITIS 
Predstavlja vnetje trebušne slinavke s progresivnim potekom, kjer pride do nadomeščanja  
sekretornega parenhima s fibroznim tkivom. Tkivna fibroza povzroča irevezibilno poškodbo  
parenhima in pankreatičnih vodov, ter izgubo endokrine in eksokrine funkcije. Kronični 
pankreatitis prepoznamo pri znakih abdominalne bolečine, malabsorbcije in sladkorne 
bolezni. Bolezen je najlažje diagnosticirati s CT slikovno metodo. Pankreas je lahko fokalno 
ali difuzno atrofičen, pojavijo se lahko nepravilnosti v poteku glavnega voda, stenoza 
glavnega voda, neizostrena oblika v repu, razširjeni glavni ali stranski vodi, kalcinacije v 
vodu (Košutić et al., 2017). 
Vzroki za nastanek kroničnega pankreatitisa so najpogosteje zloraba alkohola in cigaret, 
uživanje določenih zdravil, avtoimunski procesi, poškodbe in dedni vzroki. Poznamo tri 
osnovne oblike kroničnega pankreatitisa: kalcinirajoči kronični pankreatitits, obstruktivni 
kronični pankreatitis in avtoimunski kronični pankreatitis (Plut, Štepec, 2008). 
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1.2.3 AVTOIMUNSKI PANKREATITIS 
Na slikah različnih radioloških metod velikokrat posnema izgled karcinoma pankreasa in 
ima vzorec prikazovanja, kot difuzno povečan pankreas (Košutić et al., 2017). 
Je sistemska fibrozirajoča vnetna bolezen, ki se dobro odziva na zdravljenje s 
kortikosteroidi. Pokaže se kot difuzno povečanje pankreasa in zožitve vzdolž skupnega voda 
trebušne slinavke na radioloških slikah, zvišana koncentracija gama globulinov ter histo-
morfološko dokazana fibroza in infiltracija z limfociti in plazmatkami. Najpogostejši 
bolezni, ki se ponavadi pridružita avtoimunemu pankreatitisu sta kronična vnetna črevesna 
bolezen in zlatenica, zaradi zožitve skupnega žolčnega voda (Dajčman, 2008). 
1.2.4 DUKTALNI ADENOKARCINOM PANKREASA 
Je najpogostejši maligni tumor pankreasa, pogostejši pri moških med 60. in 80. letom 
starosti. Simptome omenjenega tumorja v kliničnem poteku opazimo pozno, še posebej 
kadar se nahaja v telesu ali repu trebušne slinavke. Gre za agresiven tumor s slabo prognozo 
in nizkim procentom preživetja. Edini učinkovit način zdravljenja je kompletna resekcija, 
vendar je ob odkritju bolezni operabilnih le še maksimalno 20% bolnikov. V oceni 
karcinoma sta pomembni pankreatična faza, zaradi odkrivanja in ocene lokalne razširjenosti 
tumorja ter portalno-venska faza, kjer ugotavljamo prisotnost metastaz v jetrih. Vloga 
slikovnih preiskav pri oceni prizadetosti bezgavk je pomembna, saj prisotnost oddaljenih 
bezgavk  pomeni metastatsko bolezen in vpliva na resektabilnost (Košutić et al., 2017). 
1.2.5 CISTIČNE SPREMEMBE PANKREASA 
So pogosta slučajna najdba, prevalenca naključno najdenih cist je 13,5%. Cistične 
spremembe odpirajo širok spekter diagnoz; od nenevarnih  stanj do tistih, kjer je potrebno 
nujno kirurško zdravljenje. Etiološko jih lahko razdelimo na skupino cist vnetne etiologije, 
psevdociste in cistične neoplazme, ki so lahko benigne ali maligne. Najpogostejše cistične 
spremembe so: intraduktalna papilarna mucinozna neoplazma, mucinozna cistična 
neoplazma, serozni cistoadenom in psevdociste (Košutić et al., 2017). 
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1.2.6 KARCINOM ŽOLČNIKA 
Je bolezen s slabo prognozo, pogostejši pri ženskah nad 50 let. Povečano tveganje za razvoj 
raka predstavljajo žolčni kamni, polipi žolčnika, večji od 10 milimetrov, prirojene ciste 
žolčevodov in kronična vnetna bolezen črevesja. Za karcinom žolčnika je značilno vraščanje 
v okolna tkiva ter hematogeno in limfogeno zasevanje. Navadno je od odkritju bolezni rak 
že razširjen v jetra, področne bezgavke. Zelo zgodaj se rak razširi v 4b in 5. segment jeter, 
ker se tam žolčnik dotika površine jeter, z vraščanjem v portalno veno pa se širi po jetrih in 
tako lahko tudi hematogeno zaseva. Tumorji se najpogosteje pojavljajo v fundusu žolčnika 
in telesu žolčnika, 10% pa se jih pojavi tudi v vratu žolčnika. Po obliki jih ločimo v 
nodularne, infiltrativne, polipaste in mešane oblike. Bolezenski znaki so stalne bolečine v 
zgornjem desnem delu trebuha, hujšanje (bolniki na 70. letom starosti), zlatenica, oslabelost 
in tipen tumor pod desnim rebrnim lokom pa so znaki, da je bolezen že zelo napredovala 
(Trtovšek et al., 2003). 
1.2.7 KARCINOM EKSTRAHEPATALNIH ŽOLČEVODOV 
Ekstrahepatalni holangiokarcinomi so po večini adenokarcinomi, makroskopsko jih delimo 
na  tri vrste malignomov: sklerotične,  nodularne in papilarne. Tumorji navadno merijo okoli 
4 centimetre v dolžino, premer stene zadebeljenega žolčevoda pa je 1 centimeter. Njihova 
značilnost je širjenje v proksimalno smer, od tega jih tretjina povzroči limfogene zasevke in 
zajame živčne pleteže. Incidenca te bolezni je dokaj nizka, vendar je prognoza slaba zaradi 
zapletov ob bolezni. Dejavniki za nastanek ekstrahepatalnega holangiokarcinoma  so 
nekatere bolezni, kot so: ulcerozni kolitis, sklerozantni holangitis in holedohalne ciste, 
dokazano pa so nevarni tudi nekateri radionuklidi in kemični karcinogeni. Bolezen se sprva 
kaže nespecifično, kot napetost in bolečine v trebuhu, izguba telesne teže, srbeča koža, šele 
kasneje zlatenica. Raven bilirubina je povprečno 180 mg/dl. MRCP bo nadomestila uporabo 
ostalih metod pri diagnostiki ekstrahepatalnih holangiokarcinomov. Je najnatančnejša 
metoda za oceno prizadetosti žolčevodov, poleg tega pa nudi informacije o prizadetosti žil, 
prisotnosti metastaz in atrofije jeter (Tomažič et al., 2003). 
7 
 
1.2.8 ŽOLČNI KAMNI 
Žolčni kamni so ena izmed kroničnih ponovljajočih hepatobiliarnih bolezni, ki nastane 
zaradi motenega metabolizma holesterola, bilirubina in žolčnih kislin, kar je posledica 
obstrukcije različnih vodov z žolčnim kamnom (Bequet AY et al., 2018). 
Običajno nastanejo v žolčniku, lahko pa potujejo do ekstrahepatalnih žolčnih vodov in tam 
obstanejo. Lahko se pojavijo tudi pri osebah z že odstranjenim žolčnikom, sočasni pojav 
kamnov v žolčniku in ekstrahepatalnem žolčnem vodu pa je kar 20%. Za potrditev žolčnih 
kamnov se je kot zlati standard dolgo izvajal ERCP, ki pa sta ga dandanes nadomestila 
endoskopski ultrazvok in MRCP (Dajčman et al., 2004). 
Dejavniki, ki vplivajo na nastanek žolčnih kamnov so debelost, starost, določena zdravila in 
oralni kontraceptivi. Če je žolčni kamen dovolj velik se lahko zagozdi v predelu 
terminalnega ileuma pred ileocekalno valvulo in povzroči mehanično zaporo črevesa 
oziroma biliarni ileus. Bouveretov sindrom pa je visoki ileus, ki ga povzroči zapora 
dvanajstnika z žolčnim kamnom (Janež, 2017). 
Golobinek (2006) navaja, da če se na rentgenogramu vidi zrak v žolčnih vodih kot posledica 
fistule, je diagnoza Bouveretovega sindroma še toliko bolj gotova. 
1.2.9 AKUTNI HOLECISTITIS 
Je pogosta bolezen in se večinoma pojavi pri ljudeh, ki že imajo žolčne kamne, lahko pa tudi 
pri tistih, ki jih nimajo. Vnetje brez prisotnosti kamnov je pogostejše pri bolnikih, ki so daljše 
obdobje na parenteralni prehrani, politravmatizirani, bolnikih, ob večjih opeklinah in po 
operacijah srca. Za akutnim holecistitisom oboleva starejša populacija, sladkorni bolniki in 
nosečnice. Zaplet holecistitisa je lahko perforacija žolčnika, ki nastane zaradi motene 
prekrvavitve in nekroze stene žolčnika, kar ima za posledico razlitje žolča v trebušno votlino. 
Biliarna fistula je zaplet, kjer obstaja komunikacija med svetlino žolčnika in svetlino 
dvanajstnika, povzroči pa ga žolčni kamen in sčasoma prežre stene žolčnika in dvanajstnika 
in med njima ustvari fistulo. Diagnoza se lahko postavi glede na laboratorijske izvide, 
klinično sliko, ki se kaže z bolečino v desnem zgornjem kvadrantu trebuha ter pod desnim 
rebrnim lokom in ultrazvočnim pregledom, ki običajno pokaže tekočino ob žolčniku, 
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povečan in napet žolčnik z zadebeljeno, razslojeno in hiperemično steno ter možne kamne v 
žolčniku (Janež, 2017). 
1.3 DIAGNOSTIKA 
Med slikovno diagnostiko, ki se uporablja za oceno bolezni in postavitev diagnoze 
pankreato-biliarnega trakta spadajo: endoskopska retrogradna holangio pankreatografija, 
endoskopski ultrazvok, magnetno resonančna holangio pankreatografija in računalniška 
tomografija. 
1.3.1 ENDOSKOPSKA RETROGRADNA HOLANGIO 
PANKRETOGRAFIJA 
Žolčna izvodila prikažemo z ERCP, ki je v kombinaciji z endoskopsko papilotomijo ali 
sfinkterotomijo metoda izbora v zdravljenju žolčnih kamnov v skupnem žolčnem vodu. 
Uspešnost zdravljenja dosega celo 80% ob kombinaciji sfinkterotomije in odstranitve 
kamnov z Dormijevo košarico ali posebnim balonom (Dajčman et al., 2004). 
Večina manjših konkrementov (do 80%) se iz žolčevoda izloči sam, zato ERCP indiciran le 
pri bolnikih z akutnim biliarnim pankreatitisom, persistentno biliarno obstrukcijo, 
holangitisom ter pri bolnikih kjer je že predhodno dokazana holedoholitiaza. ERCP je 
potrebno napraviti čim prej, v roku  24 do 72 ur. Z zgodnjim ERCP posegom, ki je izveden 
v roku 24 ur, dokazano zmanjšamo lokalne in sistemske zaplete pankreatitisa pri bolnikih in 
skrajšamo trajanje hospitalizacije (Plut, 2017). 
ERCP je ključen pri obravnavi malignih in benignih bolezni trebušne slinavke. Poseg 
izvajamo z duodenoskopom, ki nam omogoča optimalen prikaz velike ali male duodenalne 
papile, in lahko z orodji kaniliramo pankreatični duktalni sistem, vanj uvedemo vodilno žico 
ali kateter in vbrizgamo kontrastno sredstvo. V postopku naredimo endoskopsko 
sfinkterotomijo ali dilatacijo papile Vateri ter odstranimo obstoječe konkremente. ERCP ima  
terapevtsko vlogo tudi v reševanju striktur pankreatičnega voda (dilatacija in stentiranje), 
odstranitvi pankreatolitov in včasih pri pridobivanju citoloških vzorčkov (Plut, 2017). 
9 
 
ERCP ob diagnosticiranem karcinomu pankresa se izvaja kot paliativna oskrba bolnikov z 
obstrukcijsko zlatenico. Z ERCP in vstavitvijo samorazteznega kovinske opornice enostavno 
in varno omogočimo trajno drenažo in ohranimo kvaliteto bolnikovega življenja (Plut, 
2017). 
Uporabljamo ga večinoma samo še kot terapevtsko metodo, le izjemoma za diagnostiko. 
Sicer ima visoko senzitivnost in specifičnost pri diagnostiki raka trebušne slinavke, vendar 
je invaziven postopek z mnogo možnostmi komplikacij. Dobro prikaže biliarno drevo in 
pankreatične vode (Finderle, 2017). 
1.3.2 ULTRAZVOK 
Ultrazvok (UZ) je najbolj razširjena neinvazivna metoda in je ponavadi tudi ena izmed prvih 
diagnostičnih preiskav za prikaz sprememb pankreatobiliarnega sistema. Z njim ocenjujemo 
žolčne vode in žolčnik, potrjujemo prisotnost žolčnih kamnov, uporaben je tudi za sledenje 
tekočinskih kolekcij in vodenje  različnih perkutanih intervencijskih posegov (Košutić et al., 
2017). 
Endoskopski ultrazvok (EUZ) je minimalno invazivna diagnostična metoda, z redkimi 
zapleti in dokazano zanesljivostjo pri diagnostiki bolezni žolčnih poti ter papile Vateri in pri 
oceni sprememb biliarnega sistema v pooperativnem obdobju pri bolnikih, ki so bili 
operirani zaradi žolčnih kamnov. To je uspešna metoda pri odkrivanju bolezenskih 
sprememb v ekstrahepatičnih žolčnih vodih in njihovih funkcijskih sprememb (Dajčman et 
al., 2004). 
Ultrazvočno sondo EUZ uvedemo v želodec in dvanajstnik in se približamo tkivu trebušne 
slinavke, kar nam omogoča prikaz tudi najmanjših struktur in bolezenskih sprememb. 
Zapleti diagnostičnega EUZ so izjemno redki in jih lahko primerjamo z zapleti gastroskopije. 
EUZ ima pomembno vlogo v diagnostiki akutnega biliarnega pankreatitisa, 
adenokarcinoma, nevroendokrinih tumorjev trebušne slinavke, kroničnega pankreatititsa. 
Opredelitev sumljivih adenokarcinomskih lezij, manjših od 2 cm, je občutljivost in 
specifičnost metode boljša od ostale radiološke diagnostike (Plut, 2017). 
EUZ se uporablja tudi v terapevtske namene in omogoči endoskopsko drenažo kolekcij po 
akutnem nekrozantnem pankreatitisu ter blokado celiakalega pleteža (Plut, 2017).  
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Primerjalne študije med EUZ in MRCP v diagnostiki kamnov v skupnem žolčnem vodu so 
manj pogoste, posamezni raziskovalci pa ugotavljajo le nekoliko večjo zanesljivost EUZ 
(Dajčman et al., 2004). 
1.3.3 RAČUNALNIŠKA TOMOGRAFIJA 
Računalniška tomografija je še ena od možnosti odkrivanja žolčnih kamnov in drugih 
bolezenskih stanj pankreato biliarnega trakta. CT  preiskava je mnogo bolj senzitivna, če je 
izvedena z aplikacijo kontrastnega sredstva. Izvaja se pri bolnikih, kjer je MRCP 
kontraindiciran (Soto JA in sod., 2000). 
CT ima manjšo senzitivnost pri odkrivanju biliarnih striktur in defektov kot MRCP in ERCP, 
poleg tega ima višjo dozno obremenitev in ob skoraj obvezni uporabi kontrastnega sredstva 
ni primarna metoda odkrivanja teh patoloških stanj (Rösch T in sod., 2002). 
1.3.4 MAGNETNO RESONANČNA HOLANGIO 
PANKREATOGRAFIJA 
MRCP predstavlja postopek neinvazivne MR preiskave, ki nam poda natančne informacije 
o anatomiji in patologiji biliarnega trakta. Preiskava temelji pretežno na T2 obteženih 
pulznih zaporedjih, kjer je poudarjen signal iz tekočin (Taylor et al., 2002). 
Senzitivnost MRCP preiskave pri diagnosticiranju obstrukcij biliarnih vodov je 96%, 
specifičnost pa 86%. Pri diagnosticiranju žolčnih kamnov je senzitivnost 86%, specifičnost 
pa 90% (Fatimah et al., 2018) 
MRCP je slikovna diagnostika, namenjena prikazovanju biliarnega trakta in pankreatičnih 
vodov, ki temelji na uporabi T2 obteženih sekvenc, kjer je poudarjen signal iz struktur, ki 
vsebujejo tekočino. Tovrsten signal tekočine iz želodca, dvanajstnika in zgornjega dela 
tankega črevesja pa lahko povzroči motnje v vidljivosti biliarnih in pankreatičnih vodov. 
Pogosta je uporaba paramagnetnega oralnega  kontrastnega sredstva, ki zniža signal tekočine 
iz želodca in črevesja na osnovi znižanja T2 relaksacijskega časa. Priporočljivo je, da je 
preiskovanec pred preiskavo tešč vsaj 4 ure (Arrivé et al., 2007). 
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Alternativa dragim in slabo dostopnim suspenzijam superparamagnetnih delcev so sokovi, 
ki vsebuje višje koncentracije mangana, kot so borovničev sok, ananasov sok, sok acai jagod 
in črni čaj. Ti so povsem varni (razen v primeru alergij na dotično sadje), sprejemljivega 
okusa in izboljšajo kvaliteto slike (Coppens et al., 2005; Bittman, Callahan, 2014).  
Paramagnetni učinki mangana in superparamagnetni učinki železa so odgovorni za padec 
signala na slikah T2 obteženih sekvenc. Uporaba borovničevega ali ananasovega soka kot 
negativno kontrastno sredstvo za namen MRCP preiskave je bilo prvič uporabljeno in 
opisano že leta 1995. Testiranja so pokazala, da ima ananasov sok najnižje razmerje signal-
šum (SNR) (Bittman, Callahan, 2014). 
V kombinaciji s kontrastnim sredstvom lahko preiskavo izvedemo tudi z intravenozno 
aplikacijo sekretina, ki povzroči da trebušna slinavka začne prekomerno izločati 
pankreatično tekočino. Poveča tudi tonus Oddijevega sfinktra, kar povzroči povečanje 
premera pankreatičnega voda in tako omogoča kvalitetnejši anatomski prikaz vodov. 
Sekretin je v osnovi polipeptidni hormon, ki se začne pojavljati šele po zaužitem obroku 
hrane (Popović et al., 2017). 
ERCP omogoča kontrastni prikaz pankreatičnega duktalnega sistema, vendar ga v namen 
diagnostike zamenjuje MRCP, ki je manj invaziven in z manj možnostmi zapletov (Plut, 
2017). 
T2 obtežena pulzna zaporedja, ki prikažejo visok signal žolča v žolčniku in sistemu žolčnih 
vodov, so optimalne za zamejitev žolčevoda. Žolčevod lahko vidimo tudi na T1 obteženih 
sekvencah, kadar vsebuje visoko koncentriran žolč (Turner, Fulcher, 2001).  
T2 obtežene slike so v veliko pomoč pri odkrivanju majhnih polnitvenih defektov v žolčnih 
in pankreatičnih vodih. V praksi se priporoča tudi izvedba rekonstrukcij iz MIP (Maksimalna 
projekcija intenzivnosti) slik, za prikaz prostorninskih elementov z najvišjo vrednostjo 
signala (tekočine). MIP slike se izvedejo v različnih koronarnih in  sagitalnih  poševnih 
ravninah (Griffin in sod., 2012). 
Na trgu obstaja veliko število negativnih kontrastnih sredstev, katera se zaužijejo in so 
namenjeni za magnetno resonančne preiskave trebuha in medenice. Mnogo teh kontrastnih 
sredstev ima zelo neprijeten okus, so draga in postanejo preveč razredčena v 
gastrointestinalnem traktu. S tem namenom so se pričele raziskave, katero od naravno 
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dosegljivih kontrastnih sredstev bi bilo najbolj učinkovito v takšnih primerih za učinkovitejši 
prikaz jetrnih in pankreatičnih vodov (Papanikolau et al., 2000). 
Obstaja tudi nekaj slabosti izvedbe MRCP preiskave, katere so predvsem tehnične narave. 
Pri tridimenzionalnih (3D) sekvencah se lahko prekriva hiperintenziven intraluminalen 
signal iz želodca, duodenuma ali zgornjega dela tankega črevesja in poslabša vidljivost 
biliarnega trakta ali pa daje izgled duktalne patologije. Negativno kontrastno sredstvo 
izboljša kvaliteto slik na podlagi tega, da prikaže zgornji del gastrointestinalnega trakta 
hipointenziven, kar posledično izboljša vidljivost biliarnega trakta in pankreatičnih vodov 
(Bittman, Callahan, 2014). Oralni negativni kontrasti, ki imajo veliko količino visoko 
molekularnih kovinskih ionov, kot je mangan in železo, skrajšujejo T2 relaksacijski čas in 
zmanjšujejo signal tekočine iz želodca in črevesja (Ghanaati et al., 2011). Omejitev MRCP 
preiskave je v tem, da lahko predebela rezina prikrije polnitvene defekte, ker je slabša tudi 
prostorska ločljivost zaradi učinka povprečenj, prav tako lahko prostorsko ločljivost 
poslabša efekt delnega volumna. Tudi dihanje je faktor, ki vpliva, da lahko biliarni sistem 
na MIP rekonstrukcijah izgleda zoožan, razširjen, podvojen ali prekinjen. Polnitveni defekti 
se lahko pokažejo zaradi kamnov v vodih, pa tudi zaradi prisotnosti plinov, krvavitve, in 
tumorjev (Griffin in sod., 2012).
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1.4 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
Bittman in Callahan (2014) v svoji raziskavi ugotavljata, da negativni oralni kontrast 
(ananasov sok, borovničev sok in sok acai jagod) izboljša kvaliteto slik na podlagi tega, da 
prikaže proksimalni del gastrointestinalnega trakta hipointenziven, kar izboljša vidljivost 
biliarnega trakta in pankreatičnih vodov. Na trgu obstajajo različna kontrastna sredstva, ki 
prav tako na T2 obteženi sliki črevo prikažejo temno, vendar so manj »pitna«, dražja in lahko 
izzovejo alergijske reakcije. Različne znamke sokov nimajo enakega kontrastnega učinka 
pri MR preiskavi, saj se med sabo razlikujejo po koncentraciji mangana in/ali železa. Prav 
paramagnetni efekt mangana in superparamagnetni učinki železa so odgovorni za znižanje  
signala na T2 obteženih pulznih zaporedjih.  
Hiraishi in sodelavci (1995) so leta 1995 prvič kot kontrastno sredstvo uporabili borovničev 
sok in prikazali njegove T1 in T2 relaksacijske krivulje, zraven pa kot običajno kontrastno 
sredstvo primerjali manganov klorid in ugotovili, da imata podobne profile intenzitete 
signala. Ugotovili so tudi, da se ravni mangana v krvi po zaužitju soka, ne spremenijo. 
Riordan in sodelavci (2004) so izvajali raziskavo na desetih zdravih prostovoljcih, pred in 
po zaužitju ananasovega soka. V primerjavi s sliko brez zaužitega soka, se 15 minut po 
zaužitju soka signifikantno izboljša vidljivost ampule, skupnega žolčnega voda, skupnega 
hepatičnega voda in intrahepatičnih vodov. 
Coppens in sodelavci (2005) so iskali razlike med tremi različnimi znamkami ananasovega 
soka, ki so jim dodali minimalno količino gadolinija. Ugotovili so, da ananasov sok vsebuje 
nižje koncentracije mangana kot borovničev sok, vendar je le-ta težje dostopen na trgu in ni 
prijetnega okusa. In-vitro so v MR tomografu preverjali 3 različne znamke ananasovega 
soka, kombinirane z sedmimi različnimi količinami gadolinijevega kontrastnega sredstva. In 
vivo so na 35 preiskovancih izvedli MRCP preiskavo, kjer so zaužili 180 ml ananasovega 
soka, zmešanega z 1 ml gadolinija. Z dodanim gadolinijevim kontrastnim sredstvom so se 
hoteli izogniti različnim koncentracijam mangana in železa, ki lahko variirajo že pri enem 
samem proizvajalcu. Preiskovanci so bili tešči vsaj 4 ure pred preiskavo, nato pa so šele na 
preiskovalni mizi popili pripravek. Uporabljena so bila T2 obtežena pulzna zaporedja, pred 
in po zaužitju tekočine, na katerih so zdravniki specialisti radiologije po ocenjevalni lestvici 
ocenjevali intenziteto signala in šum različnih področij pankreato-biliarnega sistema. 
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Ugotovili so, da intenziteta signala v področju skupnega hepatičnega, pankreatičnega in 
skupnega žolčnega voda po zaužitju kontrastnega sredstva  signifikantno poveča. Poleg tega 
učinkovito zasiči signal iz želodca in dvanajstnika, da nam ne prekriva pregledovanega  
območja.  
Podobno raziskavo so izvajali tudi Duarte in sodelavci (2011), le da so kot kontrastno 
sredstvo uporabili gadopentat-dimeglumin, katerega so zmešali z ananasovim sokom. 
Področja biliarnega sistema so razdelili na 6 regionalnih področij, kjer so ocenjevali 
intenziteto signala. Zmešali so 180 ml ananasovega soka in 1 ml gadopentat-dimeglumina. 
Uporabljena so bila T2 obtežena pulzna zaporedja, pred in po zaužitju pripravka. Vključenih 
je bilo 71 preiskovancev. Ugotovili so, da se je kakovost slik po zaužitju mešanice izboljšala, 
vidljivost struktur biliarnega trakta in pankreatičnega voda sta bili boljši. 
Arrive in sodelavci (2007) navajajo, da se lahko borovničev sok uporabi za MRCP preiskavo 
in da učinkovito zmanjša signal tekočine iz želodca in črevesja. Njegova prednost je zelo 
visoka koncentracija mangana, kar pomeni, da se sme ta vrsta soka razredčiti, vendar je težko 
dostopen na trgu. Preiskovanci so 15 minut pred preiskavo spili 400 ml ananasovega soka, 
uporabljena so bila T1, T2 FSE (hitri spinski odmev) in 3D FSE pulzna zaporedja. 
Ocenjevala se je intenziteta signala biliarnega trakta in pankreatičnih vodov ter zasičenje 
tekočine v želodcu, dvanajstniku in črevesju. Testirali so tudi nekatere druge vrste 
pripravkov, na primer: pomarančni sok, borovničev sok, grozdni sok, vodo ter ferumoksil. 
Ocenjevali so tudi okus uporabljenih napitkov. Ugotovili so, da je ananasov sok dobra 
alternativa kontrastnemu sredstvu, zaradi svojega okusa, cene in ker pri preiskavi dobro 
zasiči signal iz gastrointestinalnega trakta. Vidljivost skupnega žolčnega in pankreatičnega 
voda ter intrahepatičnega žolčnega voda po zaužitju soka je bila ocenjena kot zelo dobra. 
Rezultati ananasovega soka in kontrastnega sredstva na osnovi ferumoksila so zelo podobni, 
vendar so izračuni pokazali, da je izvedba s sokom, v njihovem primeru 15-krat cenejša, z 
vidika nakupa kontrastnega sredstva. Zaradi visokih koncentracij mangana se krajša T1 
relaksacijski čas, kar tekočine na T1- obteženih slikah prikaže hiperintenzivnen. Navajajo 
tudi, da se lahko borovničev sok razredči z vodo na ¼, da izboljšamo okus in zmanjšamo 
porabo, kljub temu ima tako razredčen sok še vedno dovolj visoko koncentracijo mangana, 
da se z njim izvede preiskava. 
Ghanaati in sodelavci (2011) so pri MRCP preiskavi s črnim čajem ugotovili, da je preprosto 
ter varno kontrastno sredstvo, ki ima podoben učinek kot ananasov in  borovničev sok. 
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Raziskavo so izvedli na 35 preiskovancih, jih slikali pred zaužitjem črnega čaja, nato po 
petih minutah po zaužitju kontrasta in kasneje še po petnajstih minutah. Črni čaj prav tako 
vsebuje visoke koncentracije mangana, od 250- 2,200 µg/gr. Čaj so pripravili v 300 ml vrele 
vode, s tremi čajnimi vrečkami črnega čaja, katere so namakali približno deset minut. Med 
sabo so testirali tudi različne znamke čaja, in ugotovili, da so vse znamke čaja dale enake 
rezultate. Čaj so zaradi boljšega okusa sladkali, vendar to ni spremenilo rezultatov preiskave. 
Naredili so T2 obtežena pulzna zaporedja v transverzalni ravnini. Intenziteto signala so 
merili z ROI (angl. Region of interest) krožne oblike, velikim 1 cm2 ali manj, odvisno od 
velikosti struktur. Ugotovili so, da pripravek nima stranskih učinkov, vendar, da so 
preiskovanci imeli težave z zaužitjem 300 ml črnega čaja, zaradi neprijetnega okusa in bi 
količina 200 ml prav tako ustrezala. 
Govindarajan in sodelavci (2014) pa so raziskovali učinek uporabe datljevega sirupa pri 
MRCP preiskavi. Ta vsebuje veliko železa, kar je ključnega pomena za preiskavo. 
Obravnavali so 60 preiskovancev, ki so bili pred preiskavo tešči 6 ur. Najprej so naredili 
nativne slike brez kontrasta, kasneje pa je vsak preiskovanec spil 100 ml datljevega sirupa. 
V preiskavi sta se  uporabljali dve sekvenci, tako pred kot tudi po zaužitju sirupa. Slike sta 
ocenjevala dva zdravnika specialista radiologije, ocenjevanje pa se je delilo na oceno 
vidljivosti struktur in pa oceno intenzitete signala v gastrointestinalnem traktu. Sirup je bil 
na sliki hipointenziven na obeh sekvencah, ugotovili pa so da sirup izniči ne željeni signal 
iz gastrointestinalnega trakta in omogoči boljšo evalvacijo pankreato-bilinarnega sistema, 
brez da bi se signal prikrival. 
Chu in sodelavci (2010) so MRCP preiskavo poskušali izvajati ob uporabi mešanice 
pomarančno-limoninega soku in ob tem ugotavljali ali ti dve tekočini izboljšata vidljivost 
pankreatičnih vodov na sliki. V preiskavo so vključili 20 prostovoljcev in 26 pacientov, 
katerih slike pred zaužitjem  in po zaužitju soka so primerjali med sabo. Preiskovanci so bili 
pred izvedbo preiskave tešči, količina tekočine je bila odmerjena, približno 2ml/kg telesne 
teže. Preiskovance so slikali pred zaužitjem tekočine, 15 minut  in 90 minut po zaužitju soka. 
Rezultate sta ocenjevala dva zdravnika specialista radiologije, ki sta na podlagi slik ocenila 
kje je vidljivost boljša. Mešanico pomarančno- limoninega soku so uporabljali tudi zaradi 
tega, ker je dobra alternativa sekretinu in močno stimulira eksokrino delovanje trebušne 
slinavke, je cenejši in ga preiskovanec lahko zaužije. Ugotovili so, da so najboljše rezultate 
dobili nekje 60 minut po zaužitju pomarančno-limoninega soku, vidljivost in povprečni 
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premer vsakega segmenta pankreatičnih vodov pa so bili signifikantno boljši po zaužitju 
soka. 
2 NAMEN  
Namen raziskave je sistematičen pristop k postopku ugotavljanja, katero izmed negativnih 
kontrastnih sredstev (ananasov sok, borovničev sok ali črni čaj) je boljše za uporabo pri 
MRCP preiskavi in katero izmed njih omogoča boljšo vidljivost PBT, ter kakšne so razlike 
med njimi. 
Na podlagi literature smo si zastavili naslednja raziskovalna vprašanja: 
 Ali obstaja razlika v kvaliteti slike med nativno sliko (pred zaužitim negativnim 
kontrastnim sredstvom) in po zaužitju negativnega kontrastnega sredstva? 
 Ali obstaja razlika med kvaliteto slik, pri treh različnih uporabljenih negativnih 
kontrastnih sredstvih? 
 Katero izmed negativnih kontrastnih sredstev najbolj pripomore k boljši kvaliteti 
slik? 






3  METODE IN MATERIALI 
Za raziskavo smo uporabili eksperimentalno prospektivno raziskovalno metodo. Raziskava 
je potekala na radiološkem oddelku Splošne bolnišnice Celje na magnetno resonančnem 
aparatu znamke Siemens Magnetom Area 1,5 T. V raziskavo smo vključili 20 zdravih 
prostovoljcev in prostovoljk, starih od 21 do 53 let. Zbiranje podatkov in izvajanje preiskav 
je bilo med junijem leta 2019 in januarjem leta 2020. 
Raziskavo je dne 9.5.2019, odobrila Etična komisija Splošne bolnišnice Celje, številka 
odobritve: 49/2019/2, kot tudi Komisija Republike Slovenije za medicinsko etiko, dne 3.10. 
2019, številka potrditve: 0120-336/2019/10. 
Pred pričetkom slikanja smo vsakemu udeležencu predali v pisni in ustni obliki navodila o 
poteku raziskave ter ga seznanili s potekom preiskave. Vsi udeleženci so podpisali izjavo v 
obliki pristanka k sodelovanju v raziskavi in izpolnili anketni vprašalnik za izvedbo MR 
slikanja po MRCP protokolu. 
Raziskava se je izvajala na magnetno resonančnem aparatu znamke Siemens Magnetom 
Aera 1.5 T s pomočjo uporabe programske opreme Syngo MR E11 NUMARIS/4/VE11/C. 
Zbrali smo tudi podatke o starosti, teži, višini in indeks telesne mase (ITM) prostovoljcev. 
Primerjali smo prikaz anatomskih struktur hepatičnega voda, skupnega žolčnega voda, 
papile Vateri in pankreatičnega voda, pri uporabi treh različnih negativnih kontrastnih 
sredstev (ananasov sok, borovničev sok in črni čaj). Slike smo primerjali z nativno sliko, ki 
je bila narejena isti dan kot slika z izbranim negativnim kontrastnim sredstvom.  
Primerjali smo izboljšavo prikaza željenih anatomskih struktur pri s pomočjo izbranega 
negativnega kontrastnega sredstva v primerjavi z nativno sliko, ter kakšna je primerjava 
prikaza med posameznimi negativnimi kontrastnimi sredstvi. 
Ocenjevalni del raziskave sta izvedla zdravnika specialista radiologije, saj sta na podlagi 
večstopenjske lestvice, ocenjevala nativne ter slike z uporabo negativnega kontrastnega 
sredstva. Vse slike so bile neoznačene in ocenjevalca nista imela podatkov o preiskovancu, 
uporabi ali neuporabi negativnega kontrastnega sredstva ter vrsti uporabljenega kontrastnega 
sredstva na posamezni sliki. Zdravnika specialista radiologije sta prezentacijo slik prejela v 
digitalni obliki, prav tako ocenjevalno lestvico in razpredelnico za ocenjevanje. Slike sta 
pregledovala in ocenjevala na diagnostičnih monitorjih. 
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3.1 KLINIČNI POSTOPEK RAZISKAVE IN PROTOKOL SLIKANJA 
Pred samim začetkom preiskave smo se z vsakim preiskovancem individualno pogovorili in 
razložili potek preiskave in pomen upoštevanja glasovnih navodil za dihanje, saj smo tako 
pridobili slike s čim manjšo prisotnostjo artefaktov na MR slikah, kateri se lahko pojavijo 
zaradi nepravilnega dihanja.  
Preiskovanci so bili pred izvedbo preiskave tešči vsaj 4 ure, torej v tem času niso zaužili 
nobene hrane ali tekočine. To je pomembno predvsem iz vidika zmanjšanja sekrecije sokov 
želodca in dvanajstnika, kjer je pomembno da se umiri črevesna peristaltika ter, da je v času 
preiskave žolčnik čim bolj razširjen (Griffin in sod., 2012).  
Med preiskavo nismo uporabljali sredstev za umirjanje črevesne peristaltike. Kot negativna 
kontrastna sredstva smo uporabili ananasov sok znamke Dana, borovničev sok znamke 
Fructal in črni čaj znamke Biotopic, brez kakršnihkoli dodatkov in izboljševalcev okusa. 
Med izvajanjem MR slikanja je bil preiskovanec nameščen v standardnemu položaju za 
izvedbo MR preiskave področja zgornjega abdomna. Ležal je na hrbtu, z glavo v smeri 
samega MR tomografa. Uporabljena je bila sprejemna telesna tuljava (Body 18) dimenzij 
385 mm × 590 mm × 65 mm (dolžina × širina × višina), namenjena preiskavam trebuha, 
prsnega koša, medenice in ožilja (Siemens Healthineers, 2020). Uporabili smo jo v 
kombinaciji z večkanalnimi tuljavami, ki so integrirane v preiskovalno mizo, proizvajalca 
Siemens (Erlangen, Nemčija). Za ocenjevanje smo uporabili T2 obtežene slike, pridobljene 
s pomočjo uporabljenega pulznega zaporedja z imenom 3D T2 SPC RST v koronarni ravnini 
in retrospektivne rekonstruirane MRCP slike v transverzalni in koronarni ravnini.   
Klinični postopek preiskave je potekal v dveh fazah za vsako vrsto uporabljenega 
negativnega kontrastnega sredstva.  
V I. fazi smo vsem preiskovancem izvedli ti. »nativno« slikanje PBT področja po protokolu 
za izvedbo MRCP preiskave, z namenom pridobitve referenčnih vrednosti PBT področja. 




V II. fazi so preiskovanci posamično zaužili tri različna negativna kontrastna sredstva v 
naslednjih odmerkih: 
 ananasov sok (200 ml),* 
 borovničev sok (200 ml) * in 
 črni čaj (200 ml) * 
Preiskovanci so negativna kontrastna sredstva zaužili sistematično, med vsakim posamičnim 
kontrastnim sredstvom in izvedeno preiskavo je moralo preteči vsaj 24 ur, preden smo 
opravili slikanje z naslednjo vrsto kontrastnega sredstva. 
Glede na že pridobljene nativne slike, smo vsakemu izmed preiskovancem ponovili slikanje  
po MRCP protokolu z uporabo enega izmed uporabljenih negativnih kontrastnih sredstev, 
deset minut po zaužitju le-tega. Tako smo pridobili vpliv negativnega kontrastnega sredstva 
na izboljšanje kakovosti pridobljene slike. Postopek II. faze slikanja smo ocenjevali v 
časovnem oknu največ desetih minut.  
Pomembno je dejstvo, da smo za preučevanje vpliva izboljšanja kvalitete slike z 
uporabljenim negativnim kontrastnim sredstvom, venomer izvedli nativno slikanje. Torej za 
vsako vrsto uporabljenega negativnega kontrastnega sredstva smo pridobili tudi nativno 
serijo slik.  
Za namen raziskave smo uporabili naslednja pulzna zaporedja, opisane karakteristike so 
podane v spodnji tabeli: 




T2 MRCP SPC 
RST 
T2 MRCP HASTE 
FS BH 
TR (angl. Repetition time) 6,69 ms 2500 ms 4500 ms 
TE (angl. Echo time) TE1 = 2.39 ms 
TE 2 = 4.77 ms 
702 ms 746 ms 
FA (angl. Flip angle) 10° 125° 180° 
Št. povprečenj 1 1,5 1 
20 
 
FOV (angl. Field of view) 380 mm 380 mm 300 mm 
Debelina reza 3 mm 1 mm 50 mm 
Število rezin 72 96 8 
Prostorska ločljivost (mm) 320 × 240 384 × 353 384 × 268 
Planirana ravnina transverzalna koronarna koronarna 
Half-fourier faktor 6/8 7/8 7/8 





3.2 OCENJEVANJE KAKOVOSTI OPRAVLJENIH MR SLIK 
Ocenjevalni postopek raziskave vsebuje pridobitev ocenjenih vrednosti PBT področja, 
katerega smo predhodno anatomsko razdelili na več interesnih področij (želodec, 
dvanajstnik, žolčni vod, skupni žolčni vod in skupni pankreatični vod), kot je prikazano na 
Sliki 1. Pri vsakem preiskovancu se oceni intenziteto signala v različnih predelih PBT v 
nativni fazi in pri slikanju z uporabo negativnega kontrastnega sredstva (ananasov in 
borovničev sok ter črni čaj). 
Ocene kvalitete pridobljenih slik sta podala dva ocenjevalca, zdravnika specialista 
radiologije (v nadaljevanju ocenjevalca), neodvisno eden od drugega v randomiziranem 
procesu ocenjevanja. Pri ocenjevanju nista imela podatkov o preiskovancih in o vrsti 
uporabljenega negativnega kontrastnega sredstva. Ocenjevala sta individualno in neodvisno 
drug od drugega, ter medtem nista imela vpogled v medsebojne ocene.  
Ocenjevalni proces je potekal s pomočjo predhodne ocenjevalne štiri stopenjske ocenjevalne 
lestvice (Tabela 2), pri kateri je 0 točk pomenilo najslabšo oceno in največ 3 točke, pa 
najboljšo oceno. Ocenjevala sta vidljivost anatomskih struktur na nativnih slikah, pred 
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uporabo negativnega kontrastnega sredstva in po uporabi negativnega kontrastnega sredstva 
za vsak kontrast posebej. Slike so bile neoznačene, in ocenjevalca nista imela podatkov o 
preiskovancu, na kateri sliki se je uporabilo kontrastno sredstvo in katera vrsta negativnega 
kontrastnega sredstva je bila uporabljena na posamezni sliki, vendar so bile predstavljene po 
parih, torej za vsakega preiskovanca pri posameznem kontrastu slika pred in po kontrastnem 
sredstvu. Pri slikah pa ni bilo označeno ali je slika nativna ali s kontrastnim sredstvom. 
Zdravnika specialista radiologije sta prezentacijo slik prejela v digitalni obliki, prav tako 
ocenjevalno lestvico in razpredelnico za ocenjevanje. Slike sta pregledovala in ocenjevala 
na diagnostičnih monitorjih. 
Končne ocene za posamezno anatomsko strukturo smo pridobili tako, da smo ocene 
zaključili glede na rezultate, kar pomeni v kolikor sta dva ocenjevalca ocenila z isto oceno 
je obveljala ocena obeh ocenjevalcev. V kolikor so se ocene razlikovale je obveljala srednja 
ocena oziroma mediana. Skupne ocene slik za posamezno kontrastno sredstvo smo pridobili 
tako, da smo sešteli vse ocene prikaza anatomskih struktur. 
Tabela 2 prikazuje ocenjevalno lestvico po kateri sta dva specialista radiologije ocenjevala 
vidljivost vnaprej določenih anatomskih struktur. 
Tabela 2: Ocenjevalna lestvica za radiološko diferenciacijo željenih anatomskih struktur 
dveh zdravnikov specialistov radiologije 
Točke Diferenciacija  Opis  




Željene strukture so nespremenjene v  
2 Malo izboljšana Željene strukture se malo bolje diferencirajo 





Področja merjenja intenzitete signala smo razdelili na: 
 skupni hepatični vod 
 skupni žolčni vod  
 skupni pankreatični vod 
 papila Vateri 
Na Sliki 1 je prikazano področje pankreato biliarnega trakta, na njej pa so s številkami 
označene vse anatomske strukture, ki smo jih opazovali in primerjali v naši raziskavi. 
 
Slika 1: MR T2 obtežena slika pankreato-biliarnega sistema.  
1 - skupni hepatični vod, 2 - skupni žolčni vod, 3 - papila Vateri, 4 - skupni pankreatični 









3.3 OMEJITVE RAZISKAVE 
Omejitve naše raziskave so predvsem v tem, da smo jo izvajali na zgolj zdravi skupini ljudi, 
ki ni imela zdravstvenih težav. Nismo primerjali razlik pri različnih težah preiskovancev, 
različni višini preiskovancev in razlik med spoloma. 
Pri raziskavi smo pri posamezni vrsti pijače uporabili zgolj eno blagovno znamko te pijače, 
kar lahko tudi štejemo v omejitve raziskave, saj bi bilo dobro primerjati tudi različne znamke 
posamezne pijače med sabo. 
3.4 ANALITIČNI POSTOPEK RAZISKAVE 
Za statistično obdelavo podatkov smo uporabili računalniška programa Microsoft Office 
Excel ter IBM SPSS Statistics verzije 25, v katerem smo uporabili osnovne statistične teste, 
preverili normalnost podatkov. Ker podatki niso bili normalno porazdeljeni, smo uporabili 
Friedmanov test in post-hoc analizo Wilcoxonovega testa predznačenih rangov z Bonferroni 
korekcijo. 
Rezultate smo prikazali v obliki tabel in slik diagramov. Pri preverjanju domnev smo 





Rezultati bodo predstavljeni glede na: 
 vidljivost anatomskega področja in  
 vrsto uporabljenega negativnega kontrastnega sredstva 
V raziskavi je sodelovalo 20 preiskovancev (prostovoljcev) od tega 10 žensk in 10 moških. 
Starostni razpon preiskovancev je od 21 do 53 let. Njihova povprečna starost je 35,2 ± 9,8 
let. Povprečje teže preiskovancev je 74,81 kg, povprečje telesne višine pa 1,75 m. Glede na 
izračunane indekse telesne mase je povprečje le-tega pri preiskovancih 24,2. 
4.1 PRIMERJAVA MRCP SLIK   
Spodnje prikazane slike so podane v parih in prikazujejo rezultat MR slike pred uporabo  
kontrastnega sredstva, v tekstu so poimenovane imenovane tudi kot nativne slike in po pa 
rezultat MR slike, ki je bila narejena 10 minut po zaužitju izbranega negativnega 
kontrastnega sredstva. Slike, ki predstavljajo en par, so narejene na istem preiskovancu. 
4.1.1 PRIMERJAVA SLIK PRI UPORABI ANANASOVEGA SOKA 
Slika 2 prikazuje področje pankreato biliarnega trakta in je nativna MRCP slika. Na njej 
opazimo moteč signal, ki nam prekriva naše tarčno področje, to je področje žolčnih, 
hepatičnih in pankreatičnih vodov.  
Slika 3 prikazuje MRCP sliko, narejeno 10 minut po zaužitju ananasovega soka kot 
negativnega kontrastnega sredstva. Na njej opazimo, da je signal iz želodca, dvanajstnika in 




Slika 2: Nativna MRCP slika PBT področja pred zaužitjem ananasovega soka(Splošna 
bolnišnica Celje, 2020) 
 




4.1.2 PRIMERJAVA SLIK PRI UPORABI BOROVNIČEVEGA SOKA 
Slika 4 prikazuje področje pankreato biliarnega trakta in je nativna MRCP slika. Na njej 
opazimo moteč signal, ki nam prekriva naše tarčno področje, to je področje žolčnih, 
hepatičnih in pankreatičnih vodov.  
 
Slika 4: Nativna MRCP slika PBT področja pred zaužitjem borovničevega soka (Splošna 
bolnišnica Celje, 2020) 
Slika 5 nam prikazuje MRCP sliko, 10 minut po zaužitju borovničevega soka, uporabljenega 
kot negativno kontrastno sredstvo. Na sliki prav tako opazimo, da je moteči signal iz bolje 





Slika 5:MRCP slika PBT področja po zaužitju borovničevega soka (Splošna bolnišnica 
Celje, 2020) 
4.1.3 PRIMERJAVA SLIK PRI UPORABI ČRNEGA ČAJA 
Slika 6 prikazuje področje pankreato biliarnega trakta in je nativna MRCP slika. Na njej je 
opaziti moteč signal, ki nam prekriva naše opazovano področje žolčnih, hepatičnih in 
pankreatičnih vodov. 
 
 Slika 6: Nativna MRCP slika PBT področja (Splošna bolnišnica Celje, 2020) 
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Slika 7  nam prikazuje MRCP sliko, 10 minut po zaužitju črnega čaja, uporabljenega kot 
negativno kontrastno sredstvo. Na sliki opazimo, da je signal iz želodca, dvanajstnika in 
proksimalnega dela črevesja le blago zasičen in nam ne prikaže zadovoljivo vseh željenih 
struktur. 
 
Slika 7: MRCP slika PBT področja po zaužitju črnega čaja (Splošna bolnišnica Celje, 
2020) 
Slika 2, Slika 4 in Slika 6 torej prikazujejo nativne MRCP slike, kar pomeni, da so bile 
posnete na tešče, pred tem je bil preiskovanec tešč vsaj 4 ure. Na slikah so prikazani žolčnik, 
hepatični, žolčni in pankreatični vodi, vendar njihovo vidljivost moti tekočinski signal, 
katerega povzroča sluznica iz želodca, dvanajstnika in proksimalnega dela črevesja.  
Slika 3, Slika 5 in Slika 7 prikazujejo MRCP slike, ki so nastale deset minut po zaužitju 
ananasovega in borovničevega soka ter deset minut po zaužitju črnega čaja. Na njih pa so 
boljše vidni hepatični, pakreatični in žolčni vod, saj ni viden signal iz želodca, dvanajstnika 
in proksimalnega dela črevesja, ker je le-ta zasičen. To nam omogoča boljšo vidljivost 




4.2 OCENA VIDLJIVOSTI ANATOMSKIH STRUKTUR 
V spodnjem delu so prikazani rezultati posamezne anatomske strukture v primerjavi z 
nativno sliko, kjer smo primerjali vidljivost posamezne anatomske struktire glede na ocene 
radiologov. Na koncu poglavja pa je predstavljena še primerjava vseh rezultatov skupaj. 
4.2.1 HEPATIČNI VOD 
Naslednja Tabela 3 nam prikazuje rezultate statistične analize ocen vidljivosti hepatičnega 
voda pri uporabi  različnih negativnih kontrastnih sredstev. 
Tabela 3: Rezultati statistične analize primerjave ocen vidljivosti hepatičnega voda pri 













1,7 0,6 2,0 1,0 3,0 
BOROVNIČEV 
SOK 
1,6 0,8 1,5 0 3,0 
ČRNI ČAJ 1,0 0,5 1,0 0 2,0 
Rezultati analize kažejo, da se vrednosti med ananasovim in borovničevim sokom bistveno 
ne razlikujejo, odstopanje pa je opaziti pri uporabi črnega čaja.  Z uporabo Friedmanovega 
testa smo ugotovili, da obstajajo statistično značilne razlike med ocenami vidljivosti 
hepatičnega voda (p< 0,001) med posameznimi kontrastnimi sredstvi.  
Spodnja Slika 8 prikazuje graf povprečnih ocen vidljivosti hepatičnega voda za vsako izmed 
negativnih kontrastnih sredstev. Najboljše ocene imata ananasov in borovničev sok, 
najslabše pa črni čaj. 
V Tabeli 4 smo prikazali primerjavo negativnih kontrastnih sredstev med sabo pri 
ocenjevanju vidljivosti hepatičnega voda. 
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Tabela 4: Vidljivost hepatičnega voda glede na uporabo različnih negativnih kontrastnih 
sredstev 





Ananasov sok in borovničev sok Ni razlik 0,739 
Ananasov sok in črni čaj Razlike v prid soku <0,001 
Borovničev sok in črni čaj Razlike v prid soku 0,009 
Vidljivost hepatičnega voda je najboljša pri ananasovem in borovničevem soku (p=0,739), 
in iz tega sledi, da ni statistično značilnih razlik med obema vrstama sokov, torej je vidljivost 
hepatičnega voda pri teh dveh sokovih enaka.  
Pri primerjavi črnega čaja in ananasovega soka, nam test poda vrednost p < 0,001, kar 
pomeni da obstajajo statistično značilne razlike, ki se kažejo v prid ananasovem soku, kjer 
je vidljivost hepatičnega voda boljša. Podobno je pri primerjavi borovničevega soka s črnim 
čajem, kjer je p = 0,009, kar prav tako pomeni, da so statistično značilne razlike pri vidljivosti 
hepatičnega voda, ki pa se bolje vidi pri borovničevem soku. 
 
Slika 8: Grafični prikaz ocen vidljivosti hepatičnega voda glede na vrsto uporabljenega 
kontrastnega sredstva 
       Ananasov sok             Borovničev sok           Črni čaj 
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4.2.2 SKUPNI ŽOLČNI VOD 
Ocene vidljivosti skupnega žolčnega voda, ki sta jih radiologa podala glede na pridobljene 
nativne slike in slike, ki so nastale deset minut po zaužitju negativnega kontrastnega sredstva 
smo primerjali in naredili statistično analizo. 
Spodnja Tabela 5 prikazuje rezultate statistične analize ocen vidljivosti skupnega žolčnega 
voda pri uporabi  različnih negativnih kontrastnih sredstev. 
Tabela 5: Rezultati statistične analize primerjave ocen vidljivosti skupnega žolčnega voda 













1,9 0,7 2,0 1,0 3,0 
BOROVNIČEV 
SOK 
1,7 0,9 2,0 0 3,0 
ČRNI ČAJ 1,2 0,7 1,0 0 2,0 
Rezultati analize za skupni  žolčni vod kažejo, da se vrednosti med ananasovim in 
borovničevim sokom razlikujejo, večje odstopanje pa je opaziti pri uporabi črnega čaja. 
Friedmanovega test nam pokaže, da obstajajo statistično značilne razlike v prikazu skupnega 
žolčnega voda (p=0,001),  med posameznimi kontrastnimi sredstvi. 
Spodnja Slika 9 prikazuje graf povprečnih ocen vidljivosti skupnega žolčnega voda za vsako 
izmed negativnih kontrastnih sredstev. Najboljše oceno ima ananasov sok, malo slabše 
borovničev sok, najslabše pa črni čaj.  
V Tabeli 6 smo primerjali negativna kontrastna sredstva med sabo in ocenjevali vidljivost 




Tabela 6: Vidljivost skupnega žolčnega voda glede na uporabo različnih negativnih 
kontrastnih sredstev 





Ananasov sok in borovničev sok Ni razlik 0,366 
Ananasov sok in črni čaj Razlike v prid soku 0,006 
Borovničev sok in črni čaj Razlike v prid soku 0,036 
Vidljivost skupnega žolčnega voda je najboljša pri ananasovem in borovničevem soku, kjer 
smo dobili izračunano p- vrednost 0,366, kar pomeni, da ni statistično značilnih razlik med 
obema vrstama sokov, torej je vidljivost skupnega žolčnega voda pri teh sokovih približno 
enaka. Pri primerjavi črnega čaja in ananasovega soka, nam test poda p- vrednost 0,006, kar 
pomeni da obstajajo statistično značilne razlike in da je vidljivost skupnega žolčnega voda 
boljša pri ananasovem soku. Pri primerjavi borovničevega soka s črnim čajem je p-vrednost 
0,036 in pomeni, da obstajajo statistično značilne razlike v prid borovničevega soka pri 
vidljivosti skupnega žolčnega voda. 
 
Slika 9: Grafični prikaz ocen vidljivosti skupnega žolčnega voda  glede na vrsto 
uporabljenega kontrastnega sredstva 
       Ananasov sok             Borovničev sok           Črni čaj 
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4.2.3 PAPILLA VATERI 
Ocene vidljivosti papille Vateri, ki sta jih radiologa podala glede na pridobljene nativne slike 
in slike, ki so nastale deset minut po zaužitju negativnega kontrastnega sredstva smo 
primerjali in naredili statistično analizo. 
Naslednja Tabela 7, prikazuje rezultate statistične analize ocen vidljivosti papille Vateri pri 
uporabi  različnih negativnih kontrastnih sredstev. 
Tabela 7: Rezultati statistične analize primerjave ocen vidljivosti papille Vateri pri 













1,8 0,9 2,0 0 3,0 
BOROVNIČEV 
SOK 
1,6 0,9 1,0 0 3,0 
ČRNI ČAJ 0,5 0,6 0 0 2,0 
Rezultati analize za papillo Vateri kažejo, da se vrednosti med ananasovim in borovničevim 
sokom malo razlikujejo, ogromno odstopanje pa je opaziti pri uporabi črnega čaja. Spodnja 
Slika 10 prikazuje graf povprečnih ocen vidljivosti papille Vateri za vsako izmed negativnih 
kontrastnih sredstev. Najboljše oceno ima ananasov sok, malo slabše borovničev sok, 
najslabše pa črni čaj.  
Na podlagi rezultatov Friedmanovega testa smo ugotovili, da obstajajo statistično značilne 
razlike med ocenami vidljivosti papile Vateri (p< 0,001), med posameznimi kontrastnimi 
sredstvi. 
Tabela 8 prikazuje primerjavo vseh treh uporabljenih negativnih kontrastnih sredstev med 




Tabela 8:Vidljivost Papile Vateri glede na uporabo različnih negativnih kontrastnih 
sredstev 






Ananasov sok in borovničev sok Ni razlik 0,465 
Ananasov sok in črni čaj Razlike v prid soku 0,003 
Borovničev sok in črni čaj Razlike v prid soku 0,001 
Papila Vateri je enako dobro vidna pri ananasovem in borovničevem soku, kjer smo dobili 
izračunano vrednost p=0,465, kar pomeni, da ni statistično značilnih razlik med obema 
vrstama sokov, torej je vidljivost papile statistično enaka. Pri primerjavi črnega čaja in 
ananasovega soka test poda vrednost p=0,003, kar pomeni, da obstajajo statistično značilne 
razlike, ki kažejo v prid ananasovem soku, kjer je vidljivost po ocenjevanju boljša. Podobno 
je pri primerjavi borovničevega soka s črnim čajem, kjer je p-vrednost 0,001 in je papilla 
Vateri bolje vidna pri borovničevem soku. 
 
Slika 10: Grafični prikaz ocen vidljivosti papille Vateri glede na vrsto uporabljenega 
kontrastnega sredstva 
       Ananasov sok             Borovničev sok           Črni čaj 
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4.2.4 PANKREATIČNI VOD 
Ocene vidljivosti pankreatičnega voda, ki sta jih radiologa podala glede na pridobljene 
nativne slike in slike, ki so nastale deset minut po zaužitju negativnega kontrastnega sredstva 
smo primerjali in naredili statistično analizo. 
Spodnje Tabela 9 prikazuje rezultate statistične analize ocen vidljivosti pankreatičnega voda 
pri uporabi  različnih negativnih kontrastnih sredstev 
Tabela 9: Rezultati statistične analize primerjave ocen vidljivosti pankreatičnega voda pri 













2,0 1,0 2,0 0 3,0 
BOROVNIČEV 
SOK 
1,7 0,8 2,0 0 3,0 
ČRNI ČAJ 1,1 0,9 1,0 0 3,0 
Rezultati analize za pankreatični vod kažejo, da se vrednosti med ananasovim in 
borovničevim sokom razlikujejo, večje odstopanje je opaziti pri uporabi črnega čaja. 
Spodnja Slika 11 prikazuje graf povprečnih ocen vidljivosti pankreatičnega voda za vsako 
izmed negativnih kontrastnih sredstev. Najboljše oceno ima ananasov sok, slabše borovničev 
sok, najslabše pa črni čaj.  
Z uporabo Friedmanovega testa smo ugotovili, da obstajajo statistično značilne razlike med 
ocenami vidljivosti pankreatičnega voda (p=0,012).med posameznimi kontrastnimi sredstvi. 
V Tabeli 10 smo  med sabo primerjali negativna kontrastna sredstva in pri tem ocenjevali 




Tabela 10:Vidljivost pankreatičnega voda glede na uporabo različnih negativnih 
kontrastnih sredstev 






Ananasov sok in borovničev sok Ni razlik 0,175 
Ananasov sok in črni čaj Razlike v prid soku 0,015 
Borovničev sok in črni čaj Ni razlik 0,081 
Pri oceni pankreatičnega voda je vidljivost najboljša pri ananasovem in borovničevem soku, 
kjer je izračunana p- vrednost 0,175 pokazala, da ni statistično značilnih razlik med obema 
vrstama sokov in da je vidljivost skupnega pankreatičnega voda podobna. Pri primerjavi 
črnega čaja in ananasovega soka, nam test poda vrednost p=0,015, kar pomeni da obstajajo 
statistično značilne razlike, ki kažejo da je vidljivost pri ananasovem soku boljša. Pri 
primerjavi borovničevega soka s črnim čajem je p-vrednost 0,081, iz tega sledi, da ni 
statistično značilnih razlik pri vidljivosti pankreatičnega voda.  
 
Slika 11: Grafični prikaz ocen vidljivosti pankreatičnega voda glede na vrsto 
uporabljenega kontrastnega sredstva 
       Ananasov sok             Borovničev sok           Črni čaj 
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4.2.5 SKUPNA OCENA VIDLJIVOSTI 
Slika 12 prikazuje skupen graf vidljivosti vseh opazovanih anatomskih struktur ob uporabi 
različnih negativnih kontrastnih sredstev. 
 
Slika 12: Skupen graf vidljivosti anatomskih struktur pri uporabi različnih negativnih 
kontrastnih sredstev 
Iz zgornjega grafa lahko razberemo katere strukture se najbolje vidijo po uporabi določene 
vrste negativnega kontrastnega sredstva. Vidimo tudi razliko v vidljivosti istih struktur pri 
različnih negativnih kontrastnih sredstvih. Pri uporabi vseh vrst negativnih kontrastnih 
sredstev se nakazuje podoben trend vidljivosti anatomskih struktur. Najboljša vidljivost v 
primerjavi vseh vrst uporabljenega negativnega kontrastnega sredstva je vidljivost 
pankreatičnega in skupnega žolčnega voda, medtem ko je najslabša vidljivost same papile 
Vateri. Najvišja povprečja vidljivosti ima ananasov sok, nato borovničev sok na zadnjem 
mestu je črni čaj. 
Pri primerjavi skupnih rezultatov, da bi ugotovili katero od negativnih kontrastnih sredstev 
je najboljše smo s pomočjo Friedmanovega testa ugotovili, da obstajajo statistično značilne 
razlike v prikazu izbranih anatomskih struktur pri MRCP (p<0,001). S pomočjo post-hoc 
analize Wilcoxonovega testa predznačenih rangov in Bonferroni korekcije smo ugotovili, da 
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obstajajo statistično značilne razlike pri primerjavi ananasovega soka in črnega čaja 
(p<0,001) in borovničevega soka in črnega čaja (p<0,001), v obeh primerih v prid soka. Med 
ananasovim in borovničevim sokom pa ni bilo statistično značilnih razlik.  
Rezultate smo so grafično predstavili na spodnjem grafu z box-plot prezentacijo grafa. Slika 
13 prikazuje grafično primerjavo učinkovitosti uporabljenih negativnih kontrastnih sredstev. 
 
Slika 13: Graf primerjave učinkovitosti med različnimi uporabljenimi negativnimi 
kontrastnimi sredstvi 
Iz grafa lahko razberemo, da je ananasov sok najbolj učinkovit kot negativno kontrastno 
sredstvo, sledi mu borovničev sok, ki ima prav tako dobre ocene, najslabše ocenjene pa so 




MRCP preiskava se je uveljavila kot preferenčna preiskava oziroma diagnostika za 
ocenjevanje morfologije biliarnega trakta in pankreatičnih vodov. Skupaj z uporabo 
negativnih kontrastnih sredstev nam še temeljitejše prikaže vso opazovano področje, saj 
zasiči signal iz želodca, dvanajstnika in proksimalnega dela črevesja (Arrive in sod., 2008). 
Obstaja mnogo študij (Bittman in Callahan, 2014; Arrive et al., 2007; Riordan et al., 2004), 
kjer so pri MRCP preiskavi uporabili naravno sredstvo kot kontrast. Kljub temu, da na 
tržišču obstajajo komercialno dostopna negativna oralna kontrastna sredstva, so manj pitna 
in dražja kot ananasov ali borovničev sok (Bittman in sod., 2014). 
Zanimalo nas je ali obstajajo razlike v kakovosti slike in vidljivosti anatomskih struktur pri 
uporabi različnih negativnih kontrastnih sredstev. Ocene vidljivosti hepatičnega smo z 
rezultati raziskave smo pokazali, da ni statistično značilnih razlik med obema vrstama sokov, 
torej je vidljivost hepatičnega voda pri obeh sokovih enaka. Nasprotno pa lahko trdimo pri 
primerjavi črnega čaja in ananasovega soka, saj test pokaže, da obstajajo statistično značilne 
razlike, ki kažejo da je vidljivost pri ananasovem soku boljša. Podobno je pri primerjavi 
borovničevega soka s črnim čajem, kjer se hepatični vod bolje vidi pri borovničevem soku. 
Pri oceni skupnega žolčnega voda je vidljivost najboljša pri ananasovem in borovničevem 
soku in iz tega sklepamo, da ni statistično značilnih razlik med obema vrstama sokov in je 
vidljivost skupnega žolčnega voda pri teh sokovih enaka. Pri primerjavi črnega čaja in 
ananasovega soka dokažemo statistično značilne razlike, ki kažejo v prid ananasovem soku, 
kjer je vidljivost boljša. Podobno je pri primerjavi borovničevega soka s črnim čajem, kjer 
obstajajo statistično značilne razlike v prid borovničevega soka pri vidljivosti skupnega 
žolčnega voda. 
Papila Vateri je enako dobro vidljiva pri ananasovem in borovničevem soku, ker ne 
dokažemo statistično značilnih razlik med obema vrstama sokov, torej je vidljivost enaka pri 
uporabi ananasa in borovničevega soka kot negativnega kontrastnega sredstva. Pri 
primerjavi črnega čaja in ananasovega soka pa smo ugotovili, da obstajajo statistično 
značilne razlike. Prikazujejo se v prid ananasovega soka, kjer je vidljivost boljša in 
statistično značilna. Podobno je pri primerjavi borovničevega soka s črnim čajem, kjer 
dokažemo statistično značilne razlike pri vidljivosti, v prid borovničevem soku. 
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Pri oceni pankreatičnega voda je vidljivost najboljša pri ananasovem in borovničevem soku  
vendar ni statistično značilnih razlik med obema vrstama sokov torej je vidljivost skupnega 
pankreatičnega voda podobna. Pri primerjavi črnega čaja in ananasovega soka ugotovimo 
statistično značilne razlike, ki pokažejo da je vidljivost boljša pri ananasovem soku. Podobno 
je pri primerjavi borovničevega soka s črnim čajem, kjer ni statistično značilnih razlik pri 
vidljivosti pankreatičnega voda.  
Primerjava med ananasovim sokom in borovničevim sokom je pokazala, da med njima ni 
statistično značilnih razlik pri vidljivosti anatomskih struktur, vendar ima primerjava slik pri 
ananasovem soku nesignifikatno višje ocene glede na vse anatomske strukture. Naši rezultati 
navajajo skladnost z rezultati, katero so objavil Arrive in sodelavci (2007). 
Ugotovitve naše raziskave, so skladni z ugotovitvami avtorjev Bittman in Callahan (2014), 
saj je primerjava vidljivosti omenjenih delov biliarnega sistema je pokazala statistično 
značilno razliko pred in po zaužitju ananasovega in borovničevega soka predvsem pri 
pankreatičnem vodu, skupnem žolčnem vodu in papili Vateri, v prid obeh sokov.    
Friedmanov test je pokazal tudi, da obstajajo statistično značilne razlike med ocenami 
naslednjih struktur: 
 Hepatični vod (p <0,001) 
 Skupni žolčni vod (p = 0,001) 
 Ampula Vateri (p <0,001) 
 Pankreatični vod (p = 0,012) 
Zasičenje signala v želodcu, duodenumu in proksimalnem delu črevesja je bilo v večini 
primerov uporabe ananasovega in borovničevega soka dobra, črni čaj se tu ni dobro izkazal.  
Pri pregledu literature smo ugotovili, da je paramagnetni efekt mangana in 
superparamagnetni efekt železa odgovoren za znižanje signala na T2 obteženih sekvencah 
(Bittman in Callahan 2014; Riordan et al., 2004). 
Naši rezultati kažejo na statistično značilno boljšo vidljivost ampule Vateri, skupnega 




Na sliki, ki je nastala 10 minut po zaužitju ananasovega soka je v primerjavi z nativno sliko 
jasno vidno, da je  dobro zasičen signal iz želodca, dvanajstnika in proksimalnega dela 
črevesja. Bolj jasna je vidljivost žolčevoda, skupnega žolčnega voda, hepatičnega voda, 
pankreatičnega voda, papile Vateri pa tudi ledvični sistem je bolje viden. Prikazali smo 
primer MRCP slik istega preiskovanca pri uporabi različnih kontrastnih sredstev v 
primerjavi z nativni slikami. Ker so slike T2 obtežene je pankreato-biliarni sistem prikazan 
kot visoko intenziven signal, medtem ko je signal sosednjih struktur nižji. 
Riordan in sodelavci (2004) so na 10 prostovoljcih preverjali rezultate pred in po zaužitju 
ananasovega soka, primerjali so nativno sliko s sliko s kontrastnim sredstvom 15 minut in 
30 minut po zaužitju soka. Odkrili so da je signifikantno boljša vidljivost ampule, skupnega 
žolčnega voda, skupnih žolčnih vodov, skupnih hepatičnih vodov in intrahepatičnih vodov 
po 15 minutah po zaužitju.  
V naši raziskavi je pri primerjavi MRCP slik po zaužitju borovničevega soka z nativnimi 
slikami prav tako opazno zasičenje signala iz področja želodca, dvanajstnika in 
proksimalnega dela črevesja. Bolj poudarjeni so žolčnik, skupni žolčni vod, hepatični vod, 
pankreatični vod. Papilla Vateri se bolje vidi, ker čez njo ni več projeciranega signala iz 
želodca, bolj opazen pa je tudi signal iz leve ledvice, česar mi sicer nismo opazovali in merili. 
Pri primerjavi slik s črnim čajem ugotovimo, da je na obeh slikah primerljiva vidljivost 
hepatičnega voda, skupnega žolčnega voda in papile Vateri, boljša je le vidljivost 
pankreatičnega voda. V naši raziskavi smo ugotovili, da je črni čaj neustrezno negativno 
kontrastno sredstvo, saj je vidljivost anatomskih struktur po zaužitju črnega čaja slaba 
oziroma ta  bistveno ne pripomore k boljši vidljivosti. Črni čaj je dobil najslabše ocene 
vidljivosti, ker se nobena od opazovanih anatomskih struktur na sliki po zaužitem 
kontrastnem sredstvu ni videla veliko bolje, zato je tudi primerjava z ostalima sokovoma 
toliko slabša. Glede na primerjavo s tujimi študijami (Ghaanti et al., 2011), ki vključujejo 
črni čaj, so naši rezultati neskladni z njihovimi. Tovrstno neskladje sproži vrsto vprašanj o 
pravilni izbiri tipa črnega čaja, količini mešanice črnega čaja in časovnem oknu izvedbe 
preiskave.  




Naša raziskava se od tujih razlikuje po tem, da smo med sabo primerjali ananasov in 
borovničev sok, ki sta v tujini že poznana kot dobra alternativa uporabi kontrastnih sredstev 
pri MRCP preiskavi. Želeli smo se prepričati kateri od teh sokov je boljši za uporabo pri 
preiskavi. Kot tretjo alternativo smo izbrali črni čaj, ki se je začel na tem področju uporabljati 






V raziskavi smo preizkušali tri vrste negativnih kontrastnih sredstev in ugotavljali, katero je 
najučinkovitejše za izvedbo MRCP preiskave in pripomore k kvalitetnejši preiskavi oziroma 
vidljivosti pankreato-biliarnega sistema. Izmed negativnih kontrastnih sredstev smo 
uporabili ananasov sok, borovničev sok in črni čaj. Slike smo ocenjevali na podlagi  
izmerjenih vrednosti intenzitete signala na vnaprej določenih področjih. Kvaliteto vidljivosti 
sta ocenila tudi dva zdravnika specialista radiologije, ki sta mnenje podala glede na 
štiristopenjsko ocenjevalno lestvico.   
Ugotovitve kažejo, da sta ananasov sok in borovničev sok oba enako učinkovita za izvedbo 
MRCP preiskave, saj najbolje zasičita signal iz gastrointestinalnega trakta in tako omogočita 
dobro vidljivost pankreato-biliarnega sistema. Kljub temu, da je test pokazal, da ne obstajajo 
statistično značilne razlike med ananasovim in borovničevim sokom, ima ananas vendarle 
malo višje ocene, medtem ko se je črni čaj izkazal za neučinkovito negativno kontrastno 
sredstvo. 
Na slikah, ki so nastale 10 minut po zaužitju ananasovega ali borovničevega soka je v 
primerjavi z nativno sliko bolj jasno vidno, da je učinkovito in zasičen signal iz želodca, 
dvanajstnika ter proksimalnega dela črevesja. Temeljitejša je vidljivost žolčevoda, skupnega 
žolčnega voda, hepatičnega voda, pankreatičnega voda in papile Vateri. Črni čaj je dobil 
najslabše ocene, ker se nobena od opazovanih anatomskih struktur na sliki po zaužitem 
kontrastnem sredstvu ni videla bolje, zato je tudi primerjava z ostalima sokovoma toliko 
slabša. 
Naše domneve, da bodo MRCP slike po uporabi omenjenih negativnih kontrastnih sredstev 
boljše kot na nativnih slikah so se izkazale za delno resnične, saj so bile strukture na slikah, 
kjer je bil uporabljen ananasov ali borovničev sok, vidne veliko bolje kot na opravljenih 
nativnih slikah. Na slikah, kjer se je uporabil črni čaj kot kontrastno sredstvo pa vidljivost 
opazovanih struktur ni bistveno boljša kot na nativnih slikah. V ta namen priporočamo 
uporabo ananasovega ali borovničevega soka kot negativno kontrastno sredstvo v klinični 
praksi. 
Predvidevanje, da obstaja razlika v kvaliteti slik med različnimi prosto dostopnimi 
negativnimi kontrastnimi sredstvi, se je izkazalo za delno resnično, saj med slikami, kjer 
smo uporabili ananasov in borovničev sok nismo dokazali statistično značilnih razlik. Ob 
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enem pa smo dokazali statistično značilno razliko med uporabo ananasovega soka in črnega 
čaja ter borovničevega soka in črnega čaja. 
Ugotovili smo, da obstaja razlika v kvaliteti slik pred in po zaužitem negativnem 
kontrastnem sredstvu in si s tem odgovorili na prvo raziskovalno vprašanje. V nadaljevanju 
raziskave smo kasneje tudi ugotovili, da obstajajo razlike med različnimi uporabljenimi 
kontrastnimi sredstvi in da črni čaj bistveno ne pripomore k boljši kvaliteti slik, borovničev 
in ananasov sok pa izboljšata kvaliteto slik, vendar med njima ni statistično značilnih razlik 
med ananasovim in borovničevim sokom. Najboljša vidljivost pri primerjavi opazovanih 
anatomskih področij po uporabi negativnih kontrastnih sredstev je vidljivost pankreatičnega 
in skupnega žolčnega voda, najslabša pa vidljivost papille Vateri. 
Smiselno je omeniti tudi omejitve raziskave, ki je po našem mnenju v prvi vrsti število 
preiskovancev. Naša raziskava je temeljila na bazi dvajsetih zdravih prostovoljnih 
preiskovancev. Sicer so v podobnih študijah nekateri raziskavo opravljali še na manjšem 
številu preiskovancev. V nadaljnje bi lahko testirali tudi več vrst oralnih negativnih 
kontrastnih sredstev, morda več vrst črnega čaja med sabo, saj smo v naši raziskavi dobili 
slabše rezultate v primerjavi z ostalimi raziskavami. Zanimivo bi bilo tudi testirati več 
različnih vrst ananasovega in borovničevega soka, opraviti MR spektrometrijo za določitev 
najbolj primernejšega izmed njih in pa preveriti učinkovitost izbranih negativnih kontrastnih 
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8.3 SOGLASJE ZA SODELOVANJE V RAZISKAVI IN 
OBRAZLOŽITEV PREISKAVE 
PISNA PRIVOLITEV V RAZISKAVO Z NASLOVOM: VPLIV 
NEGATIVNIH KONTRASTNIH SREDSTEV PRI MRCP PREISKAVI 
 
Spodaj podpisani/a ____________________, rojen/a dne _________ v _______________, 
pisno soglašam, da se prostovoljno udeležujem MR slikanja v sklopu raziskave z naslovom 
» Vpliv negativnih kontrastnih sredstev pri MRCP preiskavi«. 
 
S svojim podpisom dokazujem, da se strinjam z vsemi naslednjimi točkami: 
 V preiskavi sodelujem prostovoljno in ne pričakujem nobenega plačila ali drugačnih 
proti uslug. 
 Pred začetkom raziskave bom izpolnil/a “Soglasje za izvedbo preiskave kot 
prostovoljec” in si bom na hrbtni strani omenjenega soglasja prebral/a tudi osnove o 
magnetni resonance. V primeru, da bi se pojavila kakršnakoli kontraindikacija za 
uporabo MR, se zavedam, da bom zaradi lastne varnosti takoj izključen/a iz 
raziskave. Prav tako bom obvestil/a odgovornega raziskovalca ali osebje Splošne 
bolnišnice Celje,  v kolikor bi se pojavilo drugačno zdravstveno stanje, ki bi lahko 
bilo kontraindikacija za MR slikanje. V primeru dileme vem, da se lahko z vprašanji 
kadarkoli obrnem na Splošno bolnišnico Celje ali odgovornega raziskovalca. 
 Dovoljujem, da se podatki s slikanj preiskave uporabijo pri raziskavi z naslovom » 
Vpliv negativnih kontrastnih sredstev pri MRCP preiskavi«. V primeru objave 
raziskave se strinjam z objavo v celotni anonimiziranih podatkov. 
 S sodelovanjem v omenjeni raziskavi se zavedam tudi svojih pravic, 
 Kadarkoli lahko brez vprašanj izstopim iz raziskave na katerikoli točki. Izstop iz 
raziskave zame ne bo imel nobenih posledic. 
 Vsi raziskovalci pri preiskavi se bodo popolnoma držali načel Helsinške deklaracije 
o biomedicinskih raziskavah na človeku, določil Konvencije Sveta Evrope o 
varovanju človekovih pravic in dostojanstva človeškega bitja v zvezi z uporabo 
  
biologije in medicine (Oviedske konvencije) in načel slovenskega Kodeksa 
zdravniške etike. 
 Pri raziskavi ne bo prihajalo do konflikta interesov. Z osebnimi podatki se bo ravnalo 
v skladu z zakonodajo o varovanju osebnih podatkov. Občutljive zdravstvene 
podatke lahko zaupam, če se tako odločim, le zdravniku z opravljenim strokovnim 
izpitom, ki je vezan na poklicno molčečnost. 
 
S svojim podpisom potrjujem tudi, da: 
 Sem bil/a na ustrezen način obveščen/a o protokolu, namenu, metodah, poteku, 
morebitnih koristih, neprijetnostih in tveganjih z raziskavo in sem na vsa svoja 
vprašanja sem dobil/a odgovore. 
 Sem razumel/a, da bodo moji zdravstveni podatki zaščiteni, ter uporabljeni v 
raziskovalne namene in za zdravljenje, povezano z raziskavo. Razumem, da bodo 
moji podatki obravnavani zaupno in da bodo z njimi ravnali v skladu s predpisi 
Republike Slovenije.  
 Da sem pri prvem obisku prejel/a informacije kam se lahko obrnem v primeru 
vprašanj ter kratek povzetek raziskave. 
 





Veseli nas, da se boste udeležili raziskovalne študije na Radiološkem oddelku Splošne 
bolnišnice Celje z naslovom » Vpliv negativnih kontrastnih sredstev pri  MRCP preiskavi«. 
Sem Teja Lapornik in zaključujem študij 2. stopnje smer Radiološka tehnologija na 
Zdravstveni fakulteti na Univerzi v Ljubljani. V okviru magistrske naloge delam raziskavo 
z naslovom »Vpliv negativnih kontrastnih sredstev pri MRCP preiskavi« pod mentorstvom 
doc. dr. Nejca Mekiša, mag. inž. rad. tehnol. in somentorstvom asist. Andreja Breznika, mag. 
inž. rad. tehnol.  
Raziskavo izvajamo v Splošni bolnišnici Celje, ki se nahaja na Oblakovi ulici 5 v Celju. 
Radiološki oddelek pa se nahaja desno od vhoda številka 6. Magnetna resonanca je označena 
s številko D6. V primeru težav nas prosim brez zadržkov pokličite na številko 041 768 808. 
MRCP (magnetno resonančna holangiopankreatografija) je diagnostična preiskava, ki nam 
natančno prikaže sistem pankreatičnih in žolčnih vodov. Sama preiskava pri naši raziskavi 
ne bo diagnostičnega pomena, saj bomo preverjali učinkovitost negativnega kontrastnega 
sredstva, na podlagi merjenja intenzitete signala v določenih področjih pankreatično-
biliarnega sistema. V raziskavi bomo preučevali, katero od negativnih kontrastnih sredstev 
(ananasov sok, borovničev sok, črni čaj) je za izvedbo MRCP preiskave najprimernejše. 
MRCP preiskavo bomo izvedli v treh delih in sicer bomo vedno najprej pomerili signal na 
prosto. Prvi del preiskave bo izveden 10 minut po tem, ko boste popili prvo vrsto soka/čaja. 
Drugi del bo izveden vsaj 24 ur po izvedbi prvega dela, da ne bi prišlo do napačnih rezultatov 
zaradi prejšnje meritve. Sekvence oziroma »faza« bo poslikana 10 minut po zaužitju druge 
vrste soka/čaja, in tretji del preiskave prav tako 10 minut po zaužitju tretje vrste tekočine, 
med drugim in tretjim delom preiskave bo zopet vsaj 24 ur presledka.  
Ena faza preiskave bo potekala približno 10- 15 minut, slikanje pa bo potekalo v treh delih. 
Kratka obrazložitev časovnice preiskave: 
 Del : naredimo nativno sliko (merimo signal na prosto), spijete prvo vrsto tekočine, 
10 minut po zaužitju naredimo sliko, kjer merimo signal oz. koliko je tekočina 
pripomore k sliki 
o -vsaj 24 ur premora- 
  
 Del : nativna slika, spijete drugo vrsto tekočine, 10 minut po zaužitju naredimo 
sliko 
o -vsaj 24 ur premora- 
 Del : nativna slika, spijete tretjo vrsto tekočine, 10 minut po zaužitju naredimo 
sliko 
Vaši podatki, ki jih bomo zbrali v raziskavi, so zaupni in bodo uporabljeni le v namene 
raziskave.   
Z vprašanji se lahko kadarkoli obrnete name preko telefona 041 768 808 ali e-maila na 
lapornik.teja@gmail.com. 
 
Z lepimi pozdravi, 




8.4 ANKETNI VPRAŠALNIK ZA IZVEDBO MR PREISKAVE 
 
  
 
